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Blutpumpe mit einem Impeller 



Die Erfindung betrifft eine Blutpumpe mit einem Impeller. Zur Unterstiit- 
zung des Herzens oder auch als Ersatz eines Herzens werden verschie- 
denartigste Pumpen eingesetzt. Diese Pumpen dienen als mechanisches 
5 Implantat zur teilweisen Untersttitzung oder zum vollstSndigen Ersatz der 
Funktion einer oder beider Herzkammern oder zur Forderung des Blut- 
stromes in einem Blutgef^B. 

Als Pumpe werden einerseits Membranpumpen mit integrierten Klappen- 
ventilen eingesetzt, die mechanisch, hydraulisch oder pneumatisch betrie- 

10 ben werden. Andererseits werden Impellerpumpen verschiedenster Aus- 
fuhrungen mit radialen, halbaxialen bzw. diagonalen oder axialen Launa- 
dern verwendet. Derartige Pumpen sind in der WO 97/49439 und in der 
US 4,994,078 beschrieben. Diese Pumpen werden mit unterschiedlichen 
Kreislaufanschlusstechniken implantiert. Dabei handelt es sich vorwie- 

15 gend um folgende Grundprinzipien: 

1. Vollstandiger Ersatz des Herzens durch ein Pumpensystem. 
Hierbei wird das geschadigte Herz entfernt und durch ein me- 
chanisches Kunstherz ersetzt. 
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2. Bypasssy Sterne. Hierbei wird das geschadigte Herz in situ belas- 
sen und die Blutstromung iiber Kanulen ganz oder teilweise an 
einer oder beiden Herzkammern vorbei durch ein intra- oder 
extrakorporales Pumpsystem gefuhrt. 

3. Intravasale Impellersysteme, Hierbei wird eine kleine Impeller- 
pumpe, welche in eine Kaniile integriert ist, uber die Haupt- 
schlagader retrograd durch die Aortenklappe hindurch in die 
linke Herzkammer gefuhrt. Der Blutstrom wird durch die Im- 
pellerpumpe aus der Herzkammer in die Hauptschlagader gelei- 
tet. 

Die Art der Ausbildung der Pumpen und deren Einsatz in der Medizin- 
technik fuhren jedoch zu unterschiedlichen Problemen. 

Thrombembolische Komplikationen: Durch die groBen Fremdoberflachen 
der meisten verfiigbaren Systeme und insbesondere der unabdingbar not- 
wendigen Kaniilen kommt es auch unter hochstmoglicher medikamentoser 
Hemmung der Blutgerinnung zur Ausbildung von Blutgerinnseln. 

Blutungskomplikationen: Die bei den meisten Systemen erforderliche me- 
dikamentose Hemmung der Blutgerinnung in hoher Dosierung zur Ver- 
meidung thrombembolischer Komplikationen kann ihrerseits wiederum zu 
schwerwiegenden, lebensbedrohlichen Blutungen fuhren. 
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Unzureichende Sicherheit bei Systemausfall: Bei dem aus dem Stand der 
Technik bekannten Pumpensystemen ist bereits ein sehr kurzzeitiger Aus- 
fall der Pumpe akut lebensbedrohlich. 

Entziindungsrisiko: Durch grolSe Oberfiachen der verwendeten Pumpen 
besteht die Gefahr der Ansiedlung von Bakterien auf den Kunststoffober- 
flachen. 

Beeintrachtigung der Herzfunktion durch das Pumpensystem: Die meisten 
bekannten Pumpsysteme fiihren bauartbedingt zu einer ungiinstigen Beein- 
flussung der Herzfunktion, Zum einen ist dies auf grofivolumige Kanulen 
zuriickzufuhren, die das Blut aus dem Vorhof oder der Ventrikelspitze 
entnehmen, und dort den Blutfluss oder die Funktion der Herzklappen 
beeintrachtigen, Zum anderem sind dies Kanulen, welche durch die Herz- 
klappen hindurch geschoben werden, und dort die Herzklappenfunktion 
selbst beeintrachtigen und den freien Stromungsquerschnitt der Herzklap- 
pen behindern. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde eine Blutpumpe mit einem 
Impeller derart weiter zu bilden, dass die Blutpumpe ohne die Verwen- 
dung von Kanulen in einem GefaBabschnitt einsetzbar ist. 

Diese Aufgabe wird bei einer gattungsgemafien Blutpumpe dadurch ge- 
lost, dass sie mindestens zwei Verbindungseinrichtungen zum Anschluss 
an ein BlutgefaB auBerhalb des Herzens, wie beispielsweise einen Naht- 
ring oder eine GefaBprothese aufweist. 
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Diese GefaBverbindungseinrichtungen ermoglichen es, die Impellerpumpe 
direkt mit dem GefaB zu verbinden, ohne dass Kaniilen verwendet werden 
mussen. Dies ermoglicht den Einsatz der Blutpumpe zwischen zwei Ge- 
fafienden wie beispielsweise nach einer Sektion eines Aortenabschnittes 
Oder im Bereich einer Gefaj3gabelung. 

Das Pumpensystem ist in der Lage, die Funktion einer oder beider Herz- 
kammern vollstandig oder teilweise zu ersetzen. AuBerdem wird eine 
wirksame Druckentlastung in einer oder beiden Herzkammern erzielt, 
wodurch die Ruckbildung einer Dilatation der Herzhohle oder der Herz- 
hohlen wirksam unterstutzt wird. Die Moglichkeit der Anordnung der 
Pumpe auBerhalb des Herzens fiihrt dazu, dass die Blutstromung durch 
die Herzhohlen wahrend der Pumpunterstiitzung aufrechterhalten werden 
kann und eine intracavitare Stase vermieden wird. Dadurch wird einer 
Gerinnselbildung in den Herzhohlen entgegengewirkt. Die Ausbildung der 
Pumpe ermoglicht sogar den Einsatz des Pumpsystems bei implantierten 
mechanischen Herzklappenprothesen in Aorten- oder Pulmonalposition, 
Das direkte Anbringen von GefaBverbindungseinrichtungen an der Blut- 
pumpe und der Verzicht auf Kaniilen fUhrt zu einer sehr geringen Bau- 
groBe der Pumpe und zu minimalen Fremdoberflachen. Dadurch wird das 
Risiko einer Gerinnselbildung und einer bakteriellen Besiedlung an den 
Fremdoberflachen so gering wie moglich gehalten. Durch die Reduzie- 
rung der mit dem Blut oder Gewebe in Verbindung stehenden Oberflache 
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werden auch die Kosten fiir die benStigten hoch biokompatiblen Materia- 
lien minimal gehalten. 

Dariiber hinaus kann die vorgeschlagene Pumpe so implantiert werden, 
dass sie bei ausreichender Erholung der Herzfunktion auf einfache Art 
5 und Weise operationstechnisch entfernt werden kann. 

Die Pumpe ist so ausgebildet, dass sie zur Unterstutzung der linken Herz- 
kammer in Form eines Pumpenconduits in die Aorta ascendens, zur Un- 
^ terstutzung der rechten Herzkammer in Form eines Pumpenconduits in 
den Truncus pulmonalis oder in die Pulmonalisgabel und zur F6rdenmg 

10 des Blutstromes oder zur DruckerhShung in einem bestimmten GefaBab- 
schnitt in das zufuhrende GefaB implantiert werden kann. Bei peripherer 
arterieller Verschlusskrankheit, bei der Dialyse oder zur extrakorporalen 
Membranoxygenation (ECMO) wird die Blutpumpe in Form eines Pum- 
penconduits in das diesen GefaBabschnitt versorgende HauptgefaB implan- 

15 tiert. Bei der Entlastung einer oder beider Herzkammern ist die Pumpe 
vorzugsweise so zu implantieren, dass die Funktion der natiirlichen Herz- 
klappen (Aorten- bzw. Pulmonalklappe) oder die Funktion einer gegebe- 
nenfalls an deren Stelle implantierten Herzklappenprothese durch das im- 
plantierte Pumpenconduit nicht beeintrachtigt wird. 

20 Vorteilhaft ist es, wenn die Gefaliverbindungseinrichtungen direkt am 
Pumpengehause angeordnet sind. Diese Anordnung der GefiBverbin- 
dungseinrichtungen direkt am Pumpengehause fuhrt zu einer Blutpumpe 
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mit einem Pumpengehause und einem darin angeordneten elektromecha- 
nisch angetriebenen Impeller, wobei die Blutpumpe mindestens zwei Ver- 
bindungseinrichtungen zum Anschluss an ein Blutgefafi aufierhalb des 
Herzens, wie beispielsweise einen Nahtring oder eine GefaBprothese auf- 
weist, welche derart gestaltet sind, dass ein Anschluss des BlutgefaBes 
unmittelbar am Pumpengehause ermoglicht wird. Hierdurch wird ein 
kompakter Aufbau der Pumpe und eine Reduktion der benotigten Telle 
erzielt. 

Ein besonders kompakter Aufbau wird dadurch erzielt, dass die Lange 
des Pumpengehauses kurzer als zweimal vorzugsweise 1,5-mal dessen 
Durchmesser ist. Dies fuhrt dazu, dass bei der Implantation der Blutpum- 
pe nur ein kurzes Aderstiick entfernt warden muss, das durch die Blut- 
pumpe im Sinne eines Conduits ersetzt wird. 

Vorteilhaft ist es auch, wenn die Lange der GefaBverbindungseinrichtung 
besonders kurz ausgebildet ist, um nur einen kurzen Aderbereich bei der 
Implantation beschadigen oder entfernen zu mtissen. Die GefSBverbin- 
dungseinrichtung sollte vorzugsweise kurzer als der Durchmesser des 
Zwischenstiicks sein, 

Ein einfacher Aufbau der Pumpe wird dadurch erzielt, dass sie einen 
Motor und ein I*umpengehause mit vorzugsweise als Leitschaufeln ausge- 
bildeten Stegen aufweist, wobei die vorzugsweise als Leitschaufeln aus- 
gebildeten Stege zwischen dem Motor und dem aufieren Mantel des Pum- 
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pengehauses angeordnet sind. Die Leitschaufeln kormen somit den Motor 
vorzugsweise koaxial zum Pumpengehause halten und gleichzeitig eine 
Leitfunktion auf den durchgeleiteten Blutstrom ausiiben. 

Die Leitschaufeln sind vorzugsweise derart stabil ausgebildet, dass sie 
auch bei auftretenden Drallanderungen den Motor sicher im Pumpenge- 
hause halten. 

Zur Stromversorgung des Motors wird vorgeschlagen, dass hierzu erfor- 
derliche Kabel oder Metallstifte innerhalb der vorzugsweise als Leitschau- 
feln ausgelegten Stege verlaufen. Dadurch kommen die Stromzufiihrungs- 
leitungen mit dem Blut nicht in Beruhrung. 

Vorteilhaft ist es, wenn die Blutpumpe so gestaltet ist, dass bei einera 
Systemausfall neben der fehlenden Herzunterstiitzung keine weiteren sys- 
tembedingten negativen Einfliisse auf den Kreislauf und die Lungenfunk- 
tion zu erwarten sind, Um dies zu erreichen wird vorgeschlagen, dass der 
freie Stromungsquerschnitt zwischen dem Motor und dem auBeren Mantel 
des Pumpengehauses mindestens 50 %, vorzugsweise mindestens 80 % 
des freien Stromungsquerschnitts an einem Ende des Zwischenstiicks be- 
tragt. Auch bei einem Ausfall der Pumpe kann somit das Blut nahezu un- 
gehindert durch die im Sinne eines Conduits ausgebildete Blutpumpe hin- 
durch flieiJen, wodurch eine Kreislauffunktion aufrechterhalten bleiben 
kann. 
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Ein besonderes Ausfiihrungsbeispiel der erfindungsgemalBen Pumpe sieht 
vor, dass sie zwei Motoren, zwei Pumpengehause und eine Gehausever- 
bindung aufweist. Eine derartige vorzugsweise adaptierbare Verbindungs- 
einrichtung kann bei optimaler Auslegung der Pumpen dazu fuhren, dass 
5 nur geringfugige aul3ere Drehmomente entstehen, 

Hierzu wird vorgeschlagen, dass die Impeller gegenlaufig antreibbar sind. 
Dies kann beispielsweise durch gegenlaufig angesteuerte Motoren erreicht 
werden. Hierbei werden die MassentrSgheitsmomente der rotierenden 
Teile vorzugsweise so ausgelegt, dass bei dynamischem bzw. pulsatilem 
10 Betrieb moglichst kleine aufiere Drehmomente resultieren. 

Ein anderes Ausfiihrungsbeispiel sieht vor, dass die Blutpumpe ein Pum- 
pengehause mit einem Zusatzmotor, welcher eine Masse gegenlaufig zum 
Impeller rotierend antreibt, aufweist. Auch hierdurch konnen die aufieren 
Momente gering gehalten werden. Ein derartiges Ausfiihrungsbeispiel 
15 sieht vor, dass ein weiterer elektromechanischer Antrieb konnektiert ist, 
welcher eine rotierende Masse gegenlaufig und synchron zur Drehrich- 
tung der Rotorwelle der Blutpumpe antreibt, und dessen Massentrag- 
heitsmoment so ausgelegt ist, dass bei einer Drallanderung keine oder nur 
geringfugige aufiere Momente resultieren. 

10 Vorteilhaft ist es, wenn die Blutpumpe ein Pumpengehause mit einer Auf- 
hangeeinrichtung aufweist, die es ermoglicht, die Blutpumpe in einem 
Gewebe, vorzugsweise am knochernem Brustkorb zu befestigen. Hierzu 
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wird vorgeschlagen, dass an das Pumpengehause eine vorzugsweise adap- 
tierbare Aufhangeeinrichtung konnektiert wird, welche die Erstellung ei- 
ner Verbindung zu umliegenden Gewebestrukturen erlaubt, die in der La- 
ge sind, die bei dynamischem oder pulsatilem Betrieb auftretenden Mo- 
mente aufzunehmen. 

Drei verschiedene Ausfiihrungsbeispiele einer Blutpumpe sind in der 
Zeichinung dargestellt und werden im folgenden naher erlautert. 

Es zeigt 

Figur 1 einen Schnitt durch eine in die Aorta ascendens implantierte 
Blutpumpe, 

Figur 2 eine teilweise geschnittene Ansicht einer Blutpumpe mit zwei 
Pumpengehausen zur Entlastung beider Herzkammern und 

Figur 3 eine teilweise geschnittene Ansicht einer Blutpumpe zur Im- 
plantation in die Gabelung des Pulmonalisstammes. 

Die in Figur 1 gezeigte Blutpumpe 1 ist zwischen der Aortenklappe 2 und 
der Aorta ascendens 3 implantiert. Hierbei sind die Bereiche des Herzens 
und die Aorta ascendens 3 mit gestrichelten Linien dargestellt. Vom Her- 
zen ist die linke Herzkanmier 4, die Mitralklappe 5 und die Aortenklappe 
2 abgebildet. 
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Mit einem Nahtring 6 ist das als PumpengehSuse 7 dienende Conduit in 
sicherem Abstand zur Aortenklappe 2 angenaht. Das gegenuberliegende 
Ende des Gehauses 7 ist mittels eines Nahtringes 8 mit der Aorta ascen- 
dens 3 verbunden. Fur die Implantation der Blutpumpe 1 wurde ein der 
5 Grofie des Pumpenconduits entsprechendes Segment der Aorta ascendens 
reseziert. Die Nahtringe 6 und 8 dienen somit als GefaBverbindungsein- 
richtung bei der Implantation der Blutpumpe 1. Die Blutpumpe 1 besteht 
im wesentlichen aus einem Pumpengehause 7, einem darin angeordneten 
Impeller 10 mit halbaxialer bzw. diagonaler Stromungsfuhrung und einem 

10 vollgekapselten Motorantrieb 11. Das MotorgeMuse 12 ist mit dem auBe- 
ren Mantel 9 des Pumpengehauses 7 tiber Stage 13, 14 fest verbunden. 
Diese Stege 13, 14 sind als Strpmungsleitschaufeln ausgebildet, in denen 
die Stromzufiihrung zum Motorantrieb 11 angeordnet ist. Hierfur sind 
Kabel (nicht gezeigt) oder Metallstifte (nicht gezeigt) vorgesehen, die in- 

15 nerhalb der als Stromungsleitschaufeln geformten Stege 13, 14 verlaufen. 

Grundsatzlich kann jede aus der Stromungsmechanik bekannte Form einer 
\ Impellerpumpe mit radialer, halbaxialer oder axialer Stromungsfuhrung 
und einer entsprechend angepassten Formgebung des Impellers in der 
Blutpumpe 1 verwendet werden. Ebenso kormen alle fur Blutpumpen be- 
20 schriebenen Arten der Wellenlagerung, der Wellenabdichtung, der Mo- 
torgehauseabdichtung und der Kraftiibertragung, insbesondere auch mag- 
netische Kraftiibertragung zum beriihrungsfreien Antrieb des Impellers 
verwendet werden. Besonders vorteilhaft ist es, wenn der Antrieb der 
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Blutpumpe 1 durch ein intelligentes System gesteuert wird. Dieses sollte 
eine Steuerung oder Regelung des arteriellen Blutdruckes und des Dru- 
ckes im Ventrikel aufweisen. 

Des weiteren ist es besonders vorteilhaft, wenn die Steuerung auch einen 
pulsatilen Betrieb der Impellerpumpe ermoglicht, wobei die Pulsation der 
Impellerpumpe 1 vorzugsweise mittels Druck- oder EKG-Triggerung an 
den natiirlichen Schlagrhythmus des Herzens adaptiert wird. 

Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel ist die Form des auBeren Mantels 9 
des Pumpengehauses 7 so angelegt, dass durch das zentral gelegene Mo- 
tor gehause 12 keine wesentliche Verminderung des freien Stromungs- 
querschnittes 15 im Sinne einer hamodynamisch relevanten Stenose resul- 
tiert. 

Im Falle eines Defektes oder im Rahmen einer programmierten Entwoh- 
nungsphase bei Erholung des Herzens kann die Impellerpumpe 1 ganz 
Oder teilweise abgeschaltet werden. Dabei entstehen auBer einer fehlenden 
oder verminderten Herzunterstiitzung keine wesentlichen Nachteile fur die 
Kreislauffunktion, Im Falle einer gegebenenfalls angezeigten Explantation 
der Pumpe 1 wird diese durch ein herkommliches GefaBinterponat unter 
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine ersetzt. 

Die Figur 2 zeigt den Einsatz einer Blutpumpe mit zwei Gehausen 20, 21 
zur Entlastung beider Herzkammern. Jewells in den Truncus pulmonalis 
22 und die Aorta ascendens 23 ist ein Pumpenconduit 24, 25 in ausrei- 
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chendem Abstand zu den Herzklappen implantiert. Hierdurch ist es mog- 
lich, eine Teilentlastung aber auch eine vollstandige Entlastung des Her- 
zens zu erzielen. Um eine ausreichende Durchblutung der Herzkranzge- 
fafie sicher zu stellen, ist es vorteilhaft, die auf der Niederdruckseite des 
5 Pumpenconduits 25 im Bulbus der Aorta abgehenden Stamme der Herz- 
kranzgefafie an den Punkten 26 bzw. 27 zentral zu verschlieBen und zur 
Durchblutung der Herzkranzgef^fie Venenbypasse 28 und 29 oder 
Anastomosen mit einer oder beiden Mammaria-Arterien anzulegen. 

Die Pumpenconduits 24 und 25 werden vorzugsweise getriggert pulsatil 
10 betrieben. Um auBere Momente zu vermeiden, sind die Pumpenconduits 
24 und 25 durch ein anpassbares Gestange (nicht gezeigt) fest miteinander 
verbunden. Die Impeller werden mit gegenlaufiger Rotation betrieben und 
die Massentragheitsmomente aller rotierenden Teile sind so ausgelegt, 
dass durch die Drallanderung bei der Pumpendynamik keine oder nur 
15 sehr geringfugige auBere Momente resultieren. 

Dieses Prinzip des aktiven Massenausgleichs ist auch bei Pumpen wie in 
Figur 1 dargestellt mit lediglich einem Pumpengehause 7 anwendbar. 
Hierzu wird an das Pumpengehause 7 eine mittels Elektromotor (nicht 
gezeigt) angetriebene rotierende Masse (nicht gezeigt) konnektiert, welche 
to synchron zum Antriebsmotor 1 1 der Blutpumpe 1 gegenlaufig rotiert und 
in ihrem Massentragheitsmoment derart ausgelegt ist, dass durch die 
Drallanderung bei der Pumpdynamik keine oder nur sehr geringfugige 
auBere Momente resultieren. 
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Des weiteren ist es sowohl fur die in Figur 1 als auch fur die in Figur 2 
gezeigte Pumpe vorteilhaft, wenn die Blutpumpen 1 bzw. 20 und 21 durch 
eine vorzugsweise adaptierbare Aufhangeeinrichtung (nicht gezeigt) an 
umliegenden Gewebestrukturen. wie etwa dem knochernen Brustkorb fi- 
5 xiert wird. 

Die in Figur 3 gezeigte Blutpumpe 30 zeigt eine Gestaltungsvariante eines 
Pumpenconduits 31. das besonders bei sehr kurzem Truncus pulmonalis 
zur Unterstutzung der rechten Herzkammer geeignet ist. Bei dieser Art 
der Gestaltung ist das Pumpenconduit 31 Y-formig aufgebaut. Einstrom- 
10 seitig findet sich ein Nahtring 32. welcher analog zu Figur 2 an den Pul- 
monalarterienstamm 33 unmittelbar hinter der Pulmonalkiappe 34 ange- 
naht wird. Abstromseitig werden die rechte und die linke Lungenschlag- 
ader 35 bzw. 36 direkt mit Nahtringen 37, 38 an die Auslaufstutzen 39, 
40 des Pumpenconduits 31 angeschlossen. Die Auslaufstutzen 39, 40 
miinden entsprechend der Rotationsrichtung der Pumpe 30 vorzugsweise 
exzentrisch in das Pumpengehause 41. Die Aufhangung des Antriebsmo- 
tors 42 im PumpengehSuse 41 und die Stromzufiiihrung (nicht gezeigt) 
zum Antriebsmotor 42 kSnnen hierbei zentral, beispielsweise an der Stelle 
43 erfolgen. Auf die in Figur 1 gezeigten, als Leitschaufeln ausgebildeten 
Stege 13, 14 kann bei dieser Art der Gestaltung der Blutpumpe 30 ver- 
zichtet werden. 

Ein gleichartig aufgebautes Pumpenconduit (nicht gezeigt) mit einem den 
anatomischen Verhaltnissen angepassten Winkel zwischen Auslaufstutzen 
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und dem Pumpengehause ist auch zur Implantation an der Aortengabel zu 
beiden Beckenschlagadern zur Unterstiitzung des Blutflusses bei arteriel- 
ler Verschlusskrankheit in der Becken- und Beinregion geeignet, wenn 
rekonstruktive gefafichirurgische Mafinahmen allein keinen ausreichenden 
Erfolg bringen. 
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Patentanspriiche: 

L Blutpumpe (1, 20, 21, 30) mit einem Impeller (10), dadurch ge- 
kennzeichnet, dass sie mindestens zwei Verbindungseinrichtungen 
(6, 8) zum Abschluss an ein Blutgefafi auBerhalb des Herzens, wie 
beispielsweise einen Nahtring oder eine GefaBprothese, aufweist. 

2. Blutpumpe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet^ dass der 
Impeller (10) in einem Pumpengehause (7) und die Gef aft verbin- 
dungseinrichtungen (6, 8) am Pumpengehause (7) angeordnet sind. 

3. Blutpumpe nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnety dass 
die Lange des Pumpengehauses (7) ktirzer als 2 mal vorzugsweise 
1,5 mal dessen Durchmesser ist, 

4. Blutpumpe nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Lange der Gefaiiverbindungseinrichtungen 
(6, 8) jeweils kiirzer als der Durchmesser des Pumpengehauses (7) 
ist. 

5. Blutpumpe nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass sie einen Motor (11) zum Antrieb des Impel- 
lers (10) aufweist und das Pumpengehause (7) einen aufieren Man- 
tel (9) aufweist, wobei zwischen dem Motor (11) und dem aufieren 
Mantel (9) des Pumpengehause (7) Stege (13, 14) angeordnet sind, 
welche vorzugsweise als Leitschaufeln ausgebildet sind. 
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6. Blutpumpe nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, doss die 
vorzugsweise als Leitschaufeln ausgelegten Stege (13, 14) den Mo- 
tor (11) stabil zum au/Jeren Mantel (9) des Pumpengehauses (7) hal- 
ten. 

7. Blutpumpe nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
in den vorzugsweise als Leitschaufeln ausgelegten Stegen (13, 14) 
Metallkabel oder Metallstifte zur Ubertragung von elektrischem 
Strom angeordnet sind. 

8. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der freie Stromungsquerschnitt (15) zwischen Motor 
(11) und dem aufieren Mantel des Pumpengehauses (7) mindestens 
50 %, vorzugsvi'eise mindestens 80 %, des freien Stromungsquer- 
schnitts an einem Ende des Pumpengehauses (7) betragt. 

9. Blutpumpe nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass sie zwei Motoren, zwei Pumpengehause (24, 
25) und eine vorzugsweise adaptierbare Verbindungseinrichtung 
zwischen den Pumpengehausen aufweist. 

10. Blutpumpe nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die 

Impeller gegenlaufig antreibbar sind. 

11. Blutpumpe nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass sie ein Pumpengehause (7) mit einem Zu- 
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satzmotor aufweist, welcher eine Masse gegenlaufig zum Impeller 
rotierend antreibt. 

12. Blutpumpe nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass sie ein Pumpengehause (7) mit einer Aufhan- 
geeinrichtung zur Befestigung der Pumpe (1, 20, 21, 30) in einem 
Gewebe, vorzugsweise am knochernem Brustkorb, aufweist. 
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Zusammenfassung 

Eine Blutpurape mit einem PumpengehSuse und einem darin angeordneten 
elektromechanisch angetriebenen Impeller weist mindestens zwei unmit- 
telbar am Pumpengehause angeordnete Verbindungseinrichtungen zum 
Anschluss an ein Blutgefafi aufierhalb des Herzens, wie beispielsweise 
einen Nahtring oder eine Gefafiprothese auf, welche derart gestaltet sind, 
dass ein Anschluss des BlutgefaBes unmittelbar am Pumpengehause er- 
moglicht wird. 

Eine derartige Blutpumpe erlaubt eine Implantation in Form eines Pum- 
penconduits in die Aorta ascendens zur Entlastung der linken Herzkam- 
mer, in den Truncus pulmonalis oder in die Pulmonalisgabel zur Entlas- 
tung der rechten Kerzkammer und in sonstige Blutgefafie des Korpers zur 
Forderung des Blutstromes oder zur Druckerhohung in einem bestimmten 
GefaBabschnitt. 



